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NOMBRE DEL EQUIPO 
 

 

CATEGORÍA 
 

COLOR EQUIPACIÓN 
 

RESPONSABLE 
 

TELÉFONO DE CONTACTO 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 NOMBRE Y APELLIDOS DNI 
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Con la firma del Responsable, el equipo acepta todas las normas del 

Campeonato. 
  

 

Fdo:                                                                                 Fecha: 
 

 

 

 

 

 

 


